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 خدمات درمانی و تأمین اجتماعی  ی های بیمه کسورات اعمال شده توسط سازمان
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 دهیکچ

هید  از انیپ ویش ه      .گردنید  کسر میی گر  های بیمه توسط سازمان عنوان کسورات ها به مارستانیب یاز درآمدها یهر ساله مبالغ قابل توجه :مقدمه

هیای آموزشیی    ارسیالی بیمارسیتان   هیای  حساب صورتگر خدمات درمانی   تأمیپ اجتماعی در های بیمه شناسانی کسورات اعمال شده توسط سازمان

 .اهواز بود

هیای   حسیاب  صورت ی وش ه  شامل کلیه ی جامعه. استانجام شده  8811که در سال  انپ مطالعه نک بررسی توصیفی مقطعی بود :روش بررسی

. بیود  8811  تأمیپ اجتماعی در سال خدمات درمانی  ی های بیمه به سازمان اهوازبیمارستان آموزشی دانشگاه علوم وزشکی جندی شاوور  ونج ارسالی

ر انی چک . های بیمه، طراحی شده بود های ارسالی به سازمان حساب صورتها چک لیستی بود که مطابق با  آ ری داده ابزار مورد استفاده برای جمع

 .مورد تحلیل قرار گرفتند 81ی  نسخه SPSS افزار نرمها با استفاده از آمار توصیفی   در  داده. لیست با استفاده از نظر کارشناسان تأنید گردند

تیأمیپ   ی در بیمیه . درصد بود 26/2خدمات درمانی  ی های ارسالی سازمان بیمه حساب صورتمجموع کسورات بستری   سروانی، نسبت به  :ها یافته

هیای بسیتری بیی  از سیروانی مشیمول       حسیاب  صیورت بیود     1/4های ارسیالی   حساب صورتاجتماعی مجموع کسورات بستری   سروانی نسبت به 

 .کسورات شده بودند

گردد  لی همیپ مقدار کی  کسیورات نییز     های ارسالی مشمول کسورات می حساب صورتنتانج نشان داد که اگر چه درصد کمی از  :یریگ نتیجه

علیوم وزشیکی ویشینهاد     هیای  کسیورات توسیط دانشیگاه   رنزی به منظور کیاه    بنابرانپ برنامه. کند ها تحمیل می بار مالی قابل توجهی را به بیمارستان

 .گردد می

 ها بیمه؛ تأمیپ اجتماعی؛ خدمات بهداشتی درمانی؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 61/4/16: اصلاح نهانی 61/81/18: درنافت مقاله

 86/2/16: وذنرش مقاله
 

 .کشااورز سرارو  ، زارعی جواد، عزیزی امیرعباس، سیاوشی الهام :ارجاع

خادمات     هاا  یمما    کسورات اعمال شده توسط سازمان

هاا  ارساا ی    حساا   صاورت درمانی و تأممن اجتماعی در 

؛ 9939مدیریت اطلاعاات سالامت   . ها  آموزشی اهواز یممارستان

99(9 :)93-42. 
 

 مقدمه

ساز و کارهای  ی یکی از اهداف مطلوب هر نظام سلامت ارایه
مناسب تأمین مالی به منظور حمایات از سانوارهاا باه هن اام     

 (.9) تقاضا برای سدمات سلامتی است

 ان را دراهای سلامت جه ر نظاماابع مالی، اکثادودیت منامح
 

، مصوب معا نت وش هشی _11681U ی انپ مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره* 

 .باشد اهواز میدانشگاه علوم وزشکی جندی شاوور 

میدنرنت     گیر ه  ،سیلامت  اطلاعیات  تنرنمید  ،یتخصصی ی ادکتیر ی دانشجو –8

جنیدی   ویراوزشکی، دانشگاه علیوم وزشیکی   ی آ ری اطلاعات سلامت، دانشکده فپ

 شاوور اهواز، اهواز، انران

آ ری  میدنرنت   فیپ  گیر ه  انفورماتیک وزشکی،  ،یتخصصی ادکتری دانشجو -6

ویراوزشیکی، دانشیگاه علیوم وزشیکی جنیدی شیاوور        ی دانشیکده اطلاعات سلامت، 

 اهواز، اهواز، انران

 دانشیگاه  ،ی بهداشیت  دانشیکده  ،اقتصیاد سیلامت   ،یتخصصی ی ادکتری دانشجو -8

 ، انراناهواز، جندی شاوور اهوازی وزشک علوم

بهداشییت،  ی ، دانشییکدهمدنرنت   اقتصییاد دار دکتییرای تخصصییی،دانشییجوی  -4

 ( ی مسؤ ل نونسنده) جندی شاوور اهواز، اهواز، انراندانشگاه علوم وزشکی 
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ی و اثربخشی و عدالت با یکیفیت سدمات، کارا ی زمینه
کشورهای  تر بیش در .های گوناگونی مواجه ساسته است چالش
کنندگان سدمات سلامت اغلب به  ارایهتأمین مالی  جهان

سالانه انجام  تخصیصی و به صورت کلی و ی شکل بودجه
های  سصوص در بخش هزینه هملاک تخصیص ب. گیرد می

ی سدمات و سطح  جاری براساس کیفیت سدمات، هزینه
قیمت سدمات براساس ی   ظام مصوب محاسبهن .عملکرد است

 تر بیشطح اول های پرداست در س برآورد هزینه است و نظام
براساس سرانه و کارانه بوده و در سایر سطوح براساس نظام 

 (.4) باشد صورت کارانه می هبندی ب سطح
عنوان منبع اجتماعی حیاتی  ها به در تمامی کشورها، بیمارستان

شود که باید در راستای منافع جامعه اداره  و ضروری تلقی می
اغلب کشورهای مورد توجه در ل ییکی از مرا(. 9) شود

در ایران . بخش درمان است منابع مالی تأمین یافته، توسعه
های  درصد هزینه 2–91درصد تولید ناسالص ملی و  6بیش از 

ها  بیمارستان. دولت به این بخش استصاص یافته است
ترین واحد عملیاتی نظام درمان  هزینهترین و پر  عنوان بزرگ به

درصد  21–01 تقریباً حدودو برسوردارند ای  از اهمیت ویژه
و  اند به سود استصاص داده کل بهداشت و درمان را ی هزینه

ها و چه در بخش  به دلیل عدم کارایی چه در بخش هزینه
سوبی استفاده نکرده و قرمتی از این  هایجاد درآمد از منابع ب
بنابراین ضروری است برای . دهند منابع را به هدر می
تر اداره  ها اقتصادی منابع، بیمارستانجلوگیری از هدر رفتن 

اقتصادی  ی اداره ی از موضوعات قابل طرح در مقوله. شوند
ها که همواره توجه، دقت و کوشش مدیران  بیمارستان
ها را به سود معطوف داشته، ترلط و کنترل بر  بیمارستان

وضعیت مالی بیمارستان و تأمین منابع مالی مورد نیاز و 
 (.2) ها است ر بخش درآمد بیمارستانافزایش کارایی د

ها با توجه به اجرای قانون  از جمله منبع درآمدی بیمارستان
شدگان تحت  و فروش سدمات به بیمه ارایههم انی،  ی بیمه

 31 ی از اوایل دهه (.2)باشد  گر می های بیمه پوشش سازمان
درآمده  ها در سطح کشور به اجرا طرح سودگردانی بیمارستان

ها  های بیمارستان هزینه ی براساس این طرح تأمین کلیه. است
مراکز آموزشی درمانی غیر از حقوق پرسنل رسمی و پیمانی  و

این امر ضرورت  .استها  آن از محل درآمدهای استصاصی
توجه به مدیریت مالی واحدها را بیش از پیش مشخص 

 ها مروری بر کاهش روند حمایتی دولت از بیمارستان. نماید می
این  یهای گذشته، اتکا سال مراکز آموزشی درمانی در و

مدیریت . کند واحدها به درآمد استصاصی سود را حکایت می
جز اتخاذ تدابیری در جهت افزایش درآمد ای  این واحدها چاره

بخش اعظمی از درآمدهای استصاصی . کاهش هزینه ندارند و
 ی ارایه وای  های بیمه واحدها از طریق عقد قرارداد با شرکت

نظر از  صرف. گردد تأمین میها  آن ی شده سدمات به افراد بیمه
 ها را در طرفه که معمولاً بیمارستان های یک مفاد قرارداد

همه ساله مبالغ قابل توجهی از  ،دهد می موضع انفعال قرار
عنوان  ها و مراکز آموزشی درمانی به درآمدهای بیمارستان
کرورات بیمارستانی علاوه بر  (.6)گردند  کرورات کرر می

که مبالغ قابل توجهی از منابع و درآمدهای بیمارستانی را  این
 چنین هم ،دهد هدر داده و توان مالی بیمارستان را کاهش می

 Out) یی که بیمار باید پرداست کندها از طریق افزایش هزینه

of pocket )نماید یرا به بیمار تحمیل م ای بار مالی فزاینده 
میزان و علت کرورات مهم تلقی  ی لهأمر بنابراین (.3)

نحوی که هم موجب اطلاع و آگاهی  ، بهشود می
ها و مدیریت مربوطه و  اندرکاران مراکز درمانی، داروسانه دست

شود  شود و نیز سبب می هم باعث بالا رفتن درآمد مراکز می
(. 0) یک اعتماد متقابل بین طرفین قرارداد ایجاد شود

است که ای  یکی از معضلات عمدهای  کرورات بیمه ی لهأمر
در (. 3) سازد ها را با کمبود منابع مالی روبرو می بیمارستان

دهی  بهره -پژوهش رضاپور و همکاران در مورد هزینه
، بالا درمانی قدس قزوین -های برتری مرکز آموزشی بخش

گر  بیمههای  بودن میزان کرورات اعمال شده از طرف سازمان
 (.91) وری در بیمارستان مذکور بود یکی از دلایل عدم بهروه

های اسیر  به دلیل اهمیت کرورات مطالعات مختلفی در سال
های کشور  به بررسی دلایل و میزان کرورات در بیمارستان

در بررسی که در دانش اه علوم پزشکی برای نمونه  .اند پرداسته
 ی دهنده ارایهتبریز نربت به کرورات اعمال شده در واحدهای 

نتایج نشان داد  ،انجام شدسورشیدی  9903سدمت در سال 
که میزان این کرورات بیش از ده درصد و رقمی معادل چهل 
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     ...های بیمه  کسورات اعمال شده توسط سازمان

 بدیهی است این رقم تخمینی بوده و. باشد میلیارد ریال می
 ، ارقامی به مراتب بیش از آن را نشان سواهد دادبررسی دقیق

دی ری در چهار بیمارستان آموزشی  ی مطالعه چنین هم(. 3)
های برتری ارسالی به  نشان داد که پرونده 03یزد در سال 

ریال  239,646,490,4 سازمان تأمین اجتماعی مشمول
 ی نیز در مطالعه محمدی و همکاران (.3) کرورات شده بودند

سود میزان کرورات بیمه تأمین اجتماعی و سدمات درمانی را 
 ریال 933,499,134,2در سه بیمارستان آموزشی سرم آباد 

در مورد دلایل کرورات بیمارستانی نیز، (. 99) اند ذکر کرده
پزشکی بیمار بیش  ی ضعف در مرتندسازی اطلاعات پرونده

 (. 2، 94)از سایر دلایل مورد توجه قرار گرفته است 

های  ازپرداست هزینهب ی لهأمر در سایر کشورها نیز
گر از اهمیت  های بیمه ها و سازمان بیمارستانی از طرف شرکت

برای نمونه در کشور آمریکا برای . زیادی برسوردار است
اصلی مدیکیر و  ی شدگان دو بیمه های بیمه بازپرداست، هزینه

استاندارد ملی های  رابح ها، از صورت مدیکید به بیمارستان
های ملی نظیر بخش بهداشت  نهاد چنین همشود و  استفاده می

( Office for Inspector General) و بازرسی عمومی
تنظیم  ی سدمات انرانی و سلامت به بررسی نحوه ی اداره

ها  استفاده ءهای بیمارستانی برای جلوگیری از سو حراب صورت
با این همه در این (. 99) پردازند و مشکلات احتمالی می

کشورها نیز مشکلاتی در سصوص کرورات و تنظیم 
 (.92) ها وجود دارد حراب صورت

در استان سوزستان نیز بخش اعظمی از سدمات درمانی و 
های آموزشی مرتقر در شهر اهواز  جراحی توسط بیمارستان

ها در درمان  علاوه بر نقش این بیمارستان. گردد ارایه می
ها نقش کلیدی در آموزش دانشجویان  ، این بیمارستانبیماران

ها نیاز  کارامد این بیمارستان ی اداره. و تحقیقات پزشکی دارند
بخشی از درامدهای  چنین هم. به تأمین منابع مالی دارد

ن ها تأمی اهواز از این بیمارستان دانش اه جندی شاپور
نی و سدمات درما ی از طرفی دی ر سازمان بیمه. گردد می

گذار اصلی در ایران محروب  عنوان دو بیمه هتأمین اجتماعی ب
ها با این  شوند و بخش مهمی از تعاملات مالی بیمارستان می
با توجه به حیاتی بودن  بنابراین. باشد گر می بیمه سازمان دو

و عدم انجام  بحث کرورات برای دانش اه علوم پزشکی اهواز
ان تصمیم به انجام این پژوهش ر ،پژوهش مشابه در استان

هدف از این مطالعه شناسایی کرورات اعمال . مطالعه گرفتند
سدمات درمانی و تأمین  ی های بیمه شده توسط سازمان

های  های ارسالی از بیمارستان حراب صورتاجتماعی در 
ولان ؤتواند به مر نتایج این مطالعه می. آموزشی اهواز بود

گذاری برای  کرورات و سیاستدانش اه در ارزیابی بار مالی 
 .کاهش آن کمک کند

 
 روش بررسی

باشد که در سال  حاضر یک پژوهش کاربردی می ی مطالعه
مقطعی در شهر اهواز  –به روش توصیفیسورشیدی  9900

در . شداین پژوهش در دو بخش انجام . انجام گردیده است
های  حراب صورتپژوهش شامل تمامی  ی بخش اول جامعه

های آموزشی  برتری بود که از طرف بیمارستان سرپایی و
های  بیمارستان)دانش اه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 9903در سال ( ، ابوذر، رازی و شفا(ره)گلرتان، امام سمینی
سدمات درمانی و تأمین  ی به دو سازمان بیمه سورشیدی

آوری  ابزار مورد استفاده برای جمع. اجتماعی ارسال شده بود
 ی که بر اساس اهداف ویژهساسته بود  لیرت محقق ها چک هداد

های  حراب صورتموجود در ی   ها پژوهش و با توجه به داده
گر  های بیمه بیماران برتری و سرپایی ارسالی به سازمان

لیرت مورد نظر در  برای روایی ابزار، چک. طراحی شده بود
 ی کارشناسان بیمهشامل ) استیار کارشناسان و متخصصان حوزه

های سدمات درمانی و تأمین اجتماعی مقیم  سازمان
های اهواز، کارشناسان دفتر رسیدگی به اسناد درمانی  بیمارستان

های سدمات درمانی و تأمین  و تأمین اجتماعی سازمان
قرار ( اجتماعی، و چند نفر از کارکنان واحد ترسیص بیمارستان

 .ن برطرف گردیدلات و موارد ابهام آاگرفت و اشک
 ی در بخش دوم با بررسی مرتندات موجود و انجام مصاحبه

سدمات  ی یافته با کارشناسان در دو سازمان بیمهه ساستارنیم
ترین دلایل کرورات بررسی  مهم ،درمانی و تأمین اجتماعی

حضوری پژوهش ر به  ی ها با مراجعه داده. گردیدند
ین اجتماعی استان سدمات درمانی و تأم ی های بیمه سازمان
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سدمات درمانی  ی سازمان بیمه. آوری گردیدند سوزستان جمع
های  علاوه بر اطلاعات کرورات مربوط به بیمارستان

های دانش اهی و  یر بیمارستانآموزشی، اطلاعات سا
درصد  بنابراین. دانش اهی را در استیار پژوهش ر قرار دادغیر

های  های آموزشی با سایر بیمارستان کرورات در بیمارستان
آوری شده با  های جمع داده در نهایت .استان مقایره گردید

مورد  92ی  نرخهSPSS  افزار نرماستفاده از آمار توصیفی در 
 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 
 ها یافته

هاای   بیمارستاندرصد درآمد  31پژوهش نشان داد که بیاش از 
هاای سادمات درماانی و تاأمین      آموزشای شاهر اهاواز از بیماه    

گار درصاد    در مقایراه باین دو ساازمان بیماه    . اجتماعای باود 
از  تار  بیشسدمات درمانی  ی کرورات اعمال شده از طرف بیمه

 (.درصد 4/2درصد به  64/6) تأمین اجتماعی بود ی بیمه

 سدمات درمانی ی های مربوط به کرورات بیمه یافته .الف
کرااورات برااتری و  نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه مجمااوع

سادمات   ی های ارساالی بیماه   حراب صورتسرپایی نربت به 
 9903هااای آموزشاای اهااواز در سااال  درمااانی در بیمارسااتان

درصاد   64/6ریال بود که معادل  092,394,292,0 سورشیدی
سدمات درماانی   ی های ارسالی به بیمه حراب صورت ی هزینه
درصاد   32ریال معادل  009,692,332,3از این مبلغ . باشد می

 .های برتری بود حراب صورتمربوط به 
در مجماااوع درصاااد کااال کراااورات اعماااال شاااده باااه  

ارسالی  ی های برتری و سرپایی نربت به هزینه حراب صورت
  .(9-4ول اجد) درصد بوده است 96/9درصد و  33/6به ترتیب 

ین درصد کرورات مربوط باه  تر بیشبر اساس نتایج پژوهش، 
ین تاار کام و  (درصااد 20/41)دارو و لااوازم مصارفی   ی هزیناه 

های براتری   حراب صورت ی درصد کرورات مربوط به هزینه
 .باشند می( درصد 20/1)گلوبال  ی مشمول تعرفه

 
 خدمت تحت مطالعه ی ه کنندهیخدمات درمانی به تفکیک واحد ارا ی بستری توسط سازمان بیمه ی اطلاعات کسورات اعمال شده :1جدول 

 نوع کسورات

مجموع کل مبلغ کسورات اعمال شده در 

های  های ارسالی بیمارستان حساب صورت

 ( به رنال)آموزشی اهواز 

درصد کسورات اعمال شده به کل 

های ارسالی در  حساب صورت ی هزننه

 های آموزشی اهواز  بیمارستان

 17/8 411,441,414 شدگان هتلینگ بستری ی هزننه

 71/4 818,876,168  نزنت وزشک معالج    نزنت وزشک مشا ر ی هزننه

 11/88 8,648,111,811 العمل جراح حق ی هزننه

 88/81 8,111,188 العمل کمک جراح حق ی هزننه

 11/86 416,111,121 اتاق عمل ی هزننه

 71/84 211,411,811 بیهوشی ی هزننه

 27/7 861,147,114 آزمانشات   رادنولوژی ی هزننه

 41/61 8,872,842,711 دار    لوازم مصرفی ی هزننه

 41/1 8,111,178,184 سانر موارد  ی هزننه

 71/1 874,116,881 های بستری مشمول تعرفه گلوبال حساب صورت ی هزننه

 11/2 1,114,287,118 های بستری حساب جمع کل کسورات صورت
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 خدمت تحت مطالعه ی ه کنندهیخدمات درمانی به تفکیک واحد ارا ی سرپایی توسط سازمان بیمه ی اطلاعات کسورات اعمال شده :2جدول 

 نوع کسورات

ل شده در امجموع کل مبلغ کسورات اعم

های  های ارسالی بیمارستان حساب صورت

 ( به رنال)آموزشی اهواز 

 ی درصد کسورات اعمال شده به کل هزننه

های ارسالی در  حساب صورت

 های آموزشی اهواز  بیمارستان

 71/8 888,114,166 نسخ سروانی  نزنت وزشکان ی هزننه

 17/6 18,181,181 نسخ سروانی آزمانشات   رادنولوژی ی هزننه

 87/1 8,111,121 نسخ سروانی دار خانه ی هزننه

 14/8 644,617,487 سانر موارد مربوط به سروانی ی هزننه

 82/8 441,882,174 های سروانی حساب جمع کل کسورات صورت

 
بیمارستان آموزشی، بیمارستان  2ها نشان داد که در بین  بررسی

 (299,391,099,4)درصااد معااادل ریااالی    2/0گلرااتان بااا  
درصد معادل 6/9ین میزان کرورات و بیمارستان ابوذر با تر بیش
. داشته اسات  را ین میزان کروراتتر کم( 991,334,994)ریالی 
نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه در بخااش برااتری  چنااین هاام

 9/3ین میزان کرورات مربوط به بیمارستان گلراتان باا   تر بیش
درصاد   6/9ین میزان مربوط به بیمارستان ابوذر با تر کمدرصد و 

درصاد   2/91و در قرمت سدمات سرپایی بیمارساتان رازی باا   
ین تار  کام درصاد   2/9بیمارستان شافا باا    ین کرورات وتر بیش

 (.9جدول ) کرورات سرپایی را داشتند
 

 های تحت مطالعه خدمات درمانی به تفکیک بستری و سرپایی در بیمارستان ی اطلاعات کسورات اعمال شده توسط سازمان بیمه :3جدول 

 نام بیمارستان

 (رنالبه ) مبلغ کسورات
درصد کسورات اعمال شده به کل 

 های ارسالی حساب صورت ی هزننه

 مجموع سروانی بستری مجموع سروانی بستری

 77/8 4/8 2/8 881,116,886 842,168,86 142,841,811 ابوذر

 41/1 7/8 1 8,127,822,177 121,121,612 212,771,271,8 (ره)امام خمینی 

 14/4 4/81 2/4 8,816,471,116 841,784,414 8,148,182,411 رازی

 81/4 7/8 1/4 877,686,426 112,142,62 811,817,482 شفا

 41/1 2/8 8/1 6,188,181,788 848,147,78 6,171,127,816 گلستان

 26/2 82/8 11/2 1,484,186,187 174,882,441 1,114,287,118 جمع کل

 
درصااد کرااورات اعماااال شااده نراابت باااه      ی مقایرااه 
سدمات درماانی   ی های دریافتی از سازمان بیمه حراب صورت

های استان سوزستان نشاان داد کاه در مجماوع     در بیمارستان
ی تار  بایش های غیر دانش اهی از میزان کراورات   بیمارستان

( آموزشای و غیرآموزشای  )های دانش اهی  نربت به بیمارستان

درصاد کراورات اعماال شاده      ی مقایراه  در. برسوردار بودند
هااای ارسااالی بااه ترتیااب در    حراااب صااورتنراابت بااه  

هاای   ، بیمارستان(درصد 29/9)های غیر دانش اهی  بیمارستان
هااای  و در بیمارسااتان( درصااد 64/6)دانشاا اهی آموزشاای  

در بااین . بااود( درصااد 44/0)دانشاا اهی غیاار آموزشاای   
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های سصوصی نربت  های غیر دانش اهی بیمارستان بیمارستان
 .ی برسوردار بودندتر بیشبه سایر بیمارستان از میزان کرورات 

 تأمین اجتماعی ی های مربوط به کرورات بیمه یافته .ب
به دلیل غیر مکانیزه باودن سیراتم تاأمین اجتمااعی امکاان      

 بناابراین . دریافت اطلاعات کرورات به تفکیک واحادها نباود  
کرورات بیمه تأمین اجتماعی به صورت کلای محاسابه شاده    

 .است
نتااایج پااژوهش نشااان داد کااه مجمااوع کرااورات برااتری و 

های ارساالی ساازمان تاأمین     حراب صورتسرپایی نربت به 
 9903هاای آموزشای اهاواز در ساال      اجتماعی در بیمارساتان 

درصاد   3/2ریال بود کاه معاادل    6،439،426،393 سورشیدی
تأمین اجتمااعی   ی های ارسالی به بیمه حراب صورت ی هزینه
درصاد   30ریاال معاادل    2،001،333،460از ایان مبلاغ   . بود

 .های برتری بود حراب صورتمربوط به 
در مجماااوع درصاااد کااال کراااورات اعماااال شاااده باااه  

ارسالی  ی های برتری و سرپایی نربت به هزینه حراب صورت
بیمارستان رازی  .بوده است درصد 3/9و درصد  3/2به ترتیب 

ین میازان  تار  بیش (329،092،619)درصد معادل ریالی  9/3با 
درصااد معااادل ریااالی   3/1کرااورات و بیمارسااتان شاافا بااا  

 (.2جدول ) داشتند را ین میزان کروراتتر کم( 39،243،213)
 

 های تحت مطالعه تأمین اجتماعی به تفکیک بستری و سرپایی در بیمارستان ی زمان بیمهاطلاعات کسورات اعمال شده توسط سا :4جدول 

 نام بیمارستان
 درصد کسورات (به رنال)مبلغ کسورات

 مجموع سروانی بستری مجموع سروانی بستری

 7/8 4/8 8/7 886،188،281 71،721،616 626،824،482 ابوذر

 7/2 1/2 4/2 8،468،211،161 166،881،211 6،118،611،681 (ره)امام خمینی 

 8/1 6/2 4/1 148،187،218 818،867،111 171،111،182 رازی

 1/1 1/8 8/1 18،461،711 47،728،816 67،121،881 شفا

 8/8 2/8 8/7 8،828،418،144 868،874،411 8،181،881،444 گلستان

 1/4 1/8 1/4 2،618،642،181 8،816،441،441 4،111،111،621 جمع کل

 
 کرورات ی های مربوط به دلایل عمده یافته .ج

 ی بنادی نتاایج مصااحبه    جمع در مورد علل مهم این کرورات
های سادمات درماانی و تاأمین     ساستار یافته با کارشناس بیمه
ثبات   ناد از ا ترین دلایال عباارت   اجتماعی نشان داد که عمده

ساواهی و عادم درسواسات مطاابق باا       ناقص مرتندات، زیاده
صورت  همصوب، محاسبات اشتباه و درسواست دوباره ب ی تعرفه

 .(2جدول ) انفرادی برای موارد گلوبال

 
 های خدمات درمانی و تأمین اجتماعی های ارسالی به بیمه حساب کسورات در صورت ی علل عمده :5جدول 

 دلانل مه  کسورات

 شرح دلیل کسورات

 ثبت ناقص مستندات   اشتباه در مستندسازی

مشکلات در مستندسازی، مثل فقدان  جود مهر   امضای وزشک، فقدان نا ناقص بیودن  

فقیدان گیزارش ورسیتار بیرای دار ی     ) کنید  نید میتأمستندات لازم که انجام خدمات را 

ورسیتار،   وزشیک،گزارش  خیوانی بییپ دسیتورات    عیدم هی   ، (تجونز شده توسط وزشک

اشیتباه در ثبیت   ، وزشیکان  توسیط  دار نیی  دسیتورات  نیاقص  ثبیت ، ها   گزارشات نسخه
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ثبیت  ، (بیهوشیی  ی اشتباه در ثبت ساعت شیر ع   خاتمیه  ) تارنخ   ساعت انجام خدمات

 ناقص مشخصات بیمار
 

 مصوب ی خواهی   عدم درخواست مطابق با تعرفه زناده

حساب بیمار مانند درخواست هزننه بیرای خیدماتی    برای صورت تر بی درخواست مبلغ 

ی عانید بیمارسیتان   تیر  بیی  نحوی کیه مبلیغ    هحساب ب تنظی  صورت، اند نگرفتهکه انجام 

 های معییپ   مصوب شده  از تعرفه تر بی ها برای خدمات  درخواست هزننه، گردد

 

 محاسبات اشتباه

 :شامل

اشییتباه در ، (نظییر کیید اشیتباه بییرای اقیدمات جراحییی   ) اشیتباه  ارد کییردن کید خییدمات  

مثیل  ) خیدمات  ی غلیط هزننیه   ی خیدمات شیامل محاسیبه    حساب صورتمبلغ  ی محاسبه

دار هیا در نسیخ    ی هزننیه  ی بیهوشیی، نیا اشیتباه در محاسیبه     ی هزننه ی اشتباه در محاسبه

 ی نحیوه  گیر در میورد   هیای بیمیه   های سیازمان  ، عدم در نظر گرفتپ دستورالعمل(سروانی

 نزنیت وزشیک در میوارد     ی مثل تعرفیه )خدمات در شرانط مختلف  ی هزننه ی محاسبه

 (گر ا رژانسی   غیر ا رژانسی، نا تعهد   عدم تعهد بودن نک دار  توسط سازمان بیمه
 

 صورت انفرادی برای موارد گلوبال هدرخواست د باره ب

هیا نظییر بیهوشیی، دار    لیوازم      گلوبیال، تمیام هزننیه    ی در مورد خدمات مشمول تعرفیه 

شیود، درخواسیت انفیرادی در قالی       میل محاسیبه میی   ع ی مصرفی اتاق عمل، در هزننیه 

 . گردد ها مشمول کسورات می مجزا برای هر نک از انپ هزننه حساب صورت

 
 بحث

ناگزیر است برای  ،عنوان یک واحد اقتصادی بیمارستان به
های  وری از تجزیه و تحلیل بهره یافزایش کارایی و ارتقا
های پژوهش  طور که یافته همان .اقتصادی استفاده نماید
مربوط ای  های بیمه حراب صورتاز ای  نشان داد بخش عمده

در مجموع . های سدمات درمانی و تأمین اجتماعای بود به بیمه
ریال بود که این  92،313،333،224مبلغ کرورات معادل 

 های ارسالی حراب صورتدرصد مجموع  32/2میزان معادل 
میزان . سدمات درمانی و تأمین اجتماعی بود ی به دو بیمه

درصد  64/6 سدمات درمانی معادل ی کرورات برای بیمه
 3/2 تأمین اجتماعی ی های ارسالی و برای بیمه حراب صورت

 .درصد بود
های آموزشی  در بیمارستان محمدی و همکاران ی در مطالعه

أمین اجتماعی برای ت ی آباد میزان کرورات مربوط به بیمه سرم
درصد و برای سرپایی  62/2های برتری معادل  حراب صورت

در یزد  در پژوهش عرکری و همکاران(. 99) درصد بود 9/9
تأمین  ی های ارسالی به بیمه حراب صورتدرصد از  0/3

توان  بنابراین می(. 3) اجتماعی مشمول کرورات شده بودند
های کشور  مارستانیکی از مشکلات در تمامی بی را کرورات

توان کرورات  سوال اینجا است که چ ونه می. محروب کرد
ثر بودن ؤم ی دهنده مطالعات انجام شده نشان. را کاهش داد

برای نمونه . آموزش کارکنان در کاهش میزان کرورات است
سود در بیمارستان فیروزگر  ی سالصی و همکاران در مطالعه

باعث کاهش سطاهای اسناد آموزش کارکنان نشان دادند که 
 گردد ای می ای و در نهایت کاهش میزان کرورات بیمه بیمه

شود که  بنابراین جهت رفع این مشکل پیشنهاد می(. 92)
کادر درمانی،  مثل)ای آموزشی برای افراد مرتبط ه دوره

برگزار شود تا از داسل سود بیمارستان ( کارکنان واحد ترسیص
دست کارشناس مقیم بیمارستان برسد  که پرونده به قبل از این

 .کرورات به حداقل ممکن برسد
سدمات  ی های ارسالی به بیمه حراب صورتنتایج پژوهش در 

ین تر بیشدرمانی نشان داد که در موارد برتری به ترتیب 
دارو و لوازم مصرفی و  ی درصد کرورات مربوط به هزینه

به  ین درصد کرورات مربوطتر کمبیهوشی و  ی هزینه
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گلوبال و  ی های برتری مشمول تعرفه حراب صورت ی هزینه
 ی اما دهنویه در مطالعه. شدگان بود هتلینگ برتری ی هزینه

هتلینگ و الکتروکاردیوگرافی را به ترتیب با  ی سود هزینه
درصد دارای حداکثر و حداقل کرورات  9/1درصد و  13/90

محمدی و همکاران در  ی در مطالعه(. 96) گزارش کرده است
ین درصد کرورات تر بیشبخش برتری در هر دو بیمه، 

ین درصد کرورات مربوط تر کمبیهوشی و  ی مربوط به هزینه
گلوبال  ی های برتری مشمول تعرفه حراب صورت ی به هزینه

ین میزان کرورات را تر بیشعرکری و همکاران  .(99) بود
زان مربوط به ین میتر کمجراح و  العمل مربوط به حق

بنابراین در بخش برتری به (. 3) بود جراح کمک العمل حق
های مربوط به جراحی و بیهوشی از  رسد که هزینه نظر می
دلیل . گردند مشمول کرورات می تر بیشباشند که  مواردی 

تواند ناشی از اشتباهات معمول و متعدد در  این امر می
 .دهای مربوط به جراحی باش هزینه ی محاسبه

رسد، یک  ز اهمیت به نظر میی مهم دی ری که حای نکته
ای  های بیمه ناهم ونی و توزیع نامراوی در بین صندوق
ها به چشم  مختلف در سود بیمارستان یا در بین بیمارستان

نتایج پژوهش نشان داد که مثلاً در بیمارستان ابوذر  .سورد می
تأمین اجتماعی  ی های برتری در بیمه حراب صورتکرورات 

سدمات درمانی  ی برابر کرورات بیمه 9بیش از ( درصد 9/2)
در بیمارستان شفا که یک بیمارستان  باشد یا می( درصد 6/9)

های برتری در  حراب صورتکرورات  ،باشد تک تخصصی می
برابر کرورات  92بیش از ( درصد 3/2)سدمات درمانی  ی بیمه
بنابراین این . باشد می (درصد 9/1)تأمین اجتماعی  ی بیمه

های هر بیمه  نامه تفاوت شاید به دلیل تفاوت در قوانین و آیین
شود در این زمینه با توجه به قوانین  پیشنهاد میبنابراین . باشد

 کافیهای لازم دقت  هر بیمه و آموزش های نامه و آیین
. صورت پذیرد تاکرورات این بیمه نیز به حداقل ممکن برسد

 الشهدا هش کریمی و همکاران در بیمارستان سیداما در پژو
 تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی  ی کرورات بیمه( ع)

محمدی و همکاران هم نشان داد که  ی مطالعه(. 93) بود
 تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی  ی کرورات بیمه

در بیمارستان  صفدری و همکاران ی در مطالعه (.99) است

 ی نیز کرورات بیمه به دانش اه علوم پزشکی تهران رتهواب
 (.90) بود تر بیشتأمین اجتماعی از سدمات درمانی 
بررسی پژوهش ران نشان داد  ،در مورد علل مهم این کرورات

دقتی در  که بریاری از کرورات به دلیل سطای انرانی، بی
ها، عدم آموزش کافی و عدم آگاهی از  حراب صورتتنظیم 
برای مثال در بیمارستان گلرتان یک  .باشد ها می بیمهقوانین 

عنوان کمک جراح فعالیت دارد  کارشناس ارشد پرستاری به
گیرد و  کمک جراح به غیر پزشک تعلق نمی ی ولی هزینه

یکی از موارد مهم دی ر . مواردی از این قبیل عنوان شده است
ت های مورد پژوهش به عل وجود کرورات کاذب در بیمارستان

به این . اشتباهات محاسباتی و اضافه درسواست سدمات بود
از  تر بیشای  معنی که بیمارستان برای سدمت مذکور هزینه

التفاوت آن توسط  کرد که مابه مقدار واقعی آن درسواست می
واقعی سدمت به  ی شد و در نهایت هزینه بیمه کرر می

اضافه کریمی و همکاران  .گردید بیمارستان پرداست می
ترین دلایل کرورات  و اشتباه در محاسبه را از مهم درسواستی

در مورد  چنین هم (.93) اند سدمات برتری عنوان کرده
کلی که بین  ی سدمات درمانی مقایره ی کرورات بیمه

های  فت نشان داد، بیمارستانهای استان صورت گر بیمارستان
به  ع از بالاترین میزان کرورات نربتسصوصی در مجمو

که در برسی از  طوری هب .ها برسوردار بودند سایر بیمارستان
دلیل این . رسید درصد می 91ها این میزان به  بیمارستان

درسواست . ها بود موضوع اضافه درسواستی این بیمارستان
در  .باشد سدمات غیر ضروری از دلایل دی ر کرورات می

های  تو همکاران در مورد کرورات پرداس Krushatپژوهش 
سدمات  ی ارایهاشتباهات مربوط به  تر بیشمدیکیر  ی بیمه

درسواستی   اضافه (.93) پزشکی غیر ضروری به بیماران بود
گردد اما این عمل در  هرچند در ایران منجر به کرورات می

برداری محروب شده و ممکن است  سایر کشورها نوعی کلاه
های  جریمهمعرض پی رد قضایی و در که بیمارستان را 

 Upcodingیکی از این اقدامات  (.41) سن ین مالی قرار دهد
 تر بیشکاری کدها برای دریافت مبلغ  است که به معنی دست

 (.49-44) است
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برای  درسواست قیمت اضافه کرمی و همکاران ی در مطالعه
درسواست بیش از  دارو، ی سدمات، درسواست بیش از اندازه

درسواست  ،برای جراحی K مشاوره، درسواست اضافه ی اندازه
 ،هوشیبی  K درسواست اضافه ،بیهوشی ی زمان بیش از اندازه

درصد ، اضافه زدن درسواست کدهای تعدیلی اضافه بیهوشی
کرورات ین علل تر بیش کدهای جراحی مشترک یک ناحیه

اعمال شده توسط سازمان تأمین اجتماعی را تشکیل 
گذاری غلط اعمال جراحی، رعایت کدتحی نیز فا(. 3)دادند می

نکردن مقررات عمومی تعرفه، اشتباه در محاسبه، نقص 
 عادی و گلوبال ی مدارک پروند، اضافه قیمت و تفاوت تعرفه

در (. 49) کرورات ذکر کرده است ی عنوان دلایل عمده را به
سوردگی اوراق و  پژوهش عباسی و همکاران به ترتیب سط

، ناقص بودن و (درصد 63/66) رخ پزشکیمخدوش بودن ن
 22/22) بودن اسناد ارسالی از سوی بیمارستان یا فاقد امضا

اشتباه در کدگذاری بعضی از سدمات تشخیصی و  ،(درصد
از علل مهم کرورات در ( درصد 2) درمانی از سوی بیمارستان

مطالعات علل  برسی از(. 42) های ارسالی بودند حراب صورت
مرتندسازی مدارک  کرورات را به دلیل مشکلات دربرسی از 

ی  لعهبرای نمونه توکلی و همکاران در مطا. دانند پزشکی می
ها توسط  ثبت ناقص مرتندات پروندهسود نشان دادند که 

 (.2) ترین دلایل کرورات است از مهم اعضای تیم درمان
 کرورات مرتندسازی را یکی از علل در کرمی نیز نقص

 دستور نداشتن هایی مثل نقص. داند برتری می های پرونده
پزشک، نبود گزارش  سوی از مشاوره دستور پزشک، نداشتن

 بیمار، نبود مهر و امضای جراح، نقص ی آزمایش اه در پرونده
از جمله مشکلات مرتندسازی ... عمل و  گزارش در

 گردند باشند که منجر به کرورات می های بیماران می پرونده
های  صفدری و همکاران در بیمارستان ی مطالعهدر (. 42)

از کرورات ای  عمده بخش ،دانش اه علوم پزشکی تهران
نقص در مرتندسازی اطلاعات مدارک پزشکی بیمار  از ناشی
 (.90) بود

برسی از علل کرورات در ایران به دلیل  طور که ذکر شد همان
رغم  علی. مرتندسازی مدارک پزشکی است مشکلات در

های مدارک پزشکی بیمار،  اهمیت مرتندسازی صحیح فرم

ضعف در  ی دهنده سفانه مطالعات مختلف نشانأمت
 (.46-43) مرتندسازی مدارک پزشکی در ایران است

Hightower  آموزش تیم درمانی به منظور بهبود مرتندسازی
داند  های کاهش کرورات می مدارک پزشکی را یکی از راه

با بهبود مرتندسازی مدارک پزشکی بیماران  بنابراین(. 91)
ها و در نتیجه کرورات  توان تا حدودی از نقص پرونده می

 .جلوگیری نمود

 
 یریگ نتیجه

هاای   حرااب  صورتچه درصد کمی از  نتایج نشان داد که اگر
گاردد، ولای هماین مقادار کام       ارسالی مشمول کرورات مای 

هاا تحمیال    بیمارستانکرورات نیز بار مالی قابل توجهی را به 
دست آمده ضروری اسات   هبا توجه به نتایج ب بنابراین. کند می

که دانش اه جهت کم کردن میزان کرورات سیاستی مناساب  
بررسی دلایل عماده کراورات در ایان مطالعاه و     . اتخاذ کند

دهد کاه   مقایره با سایر مطالعات داسلی انجام شده، نشان می
باط با عملکرد عوامل انرانی بوده بریاری از این دلایل در ارت

برای نمونه کروراتی که به دلایلای  . و قابل پیش یری هرتند
در نظیر ثبت ناقص مرتندات و اشتباه در مرتندسازی، اشاتباه  

تاوان باا آماوزش کاادر      را می ها و غیره هرتند محاسبه هرینه
درمااانی و اسااتفاده از نیااروی تخصصاای و کارآمااد در واحااد  

اما حل اساسی، مشکلاتی نظیر اطمیناان از  . ترسیص حل کرد
صحت محاسبه هزیناه سادمات توساط بیمارساتان، نیااز باه       
اقدامات اساسی برای اصلاح نظام پازپرداست سدمات در ایران 

هاای تشخیصای    یکی از این اقدامات، پیاده سازی گاروه . دارد
باارای  (DRG یااا Diagnostic related groups) ماارتبط

اماروزه در  . و بازپرداسات سادمات اسات    ترهیل در محاسابه 
کشورهای پیشرفته نظیر آمریکا، استرالیا، کاندا، آلماان   تر بیش

استفاده  های تشخیصی مرتبط گروهبرای پازپرداست سدمات از 
های تشخیصای مارتبط، یاک روش     نظام گروه(. 99) شود می

عناوان   هو با  ن ر برای سدمات بیمارستانی اسات  پرداست آینده
ت برای هزینه سادمات  های بازپرداس کارآمدترین نظامیکی از 

های تشخیصی مرتبط  استفاده از گروه(. 94)شود  محروب می
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   همکاران جواد زارعی          

، مزایاایی  محاسبه و بازپرداسات سادمات  علاوه بر ترهیل در 
های سدمات غیر ضروری و بهبود کیفیات   نظیر کاهش هزینه

 (.99) مراقبت را دارد
هاای   ورات برای بیمارستانبا توجه به اهمیت موضوع کر بنابراین

کشور و نتایج حاصال از پاژوهش پیشانهاداتی بارای کماک باه       
 .گردد می ارایهها در کاهش میزان کرورات  بیمارستان

 
 پیشنهادها

سازی صحیح مادارک پزشاکی در   با توجه به اهمیت مرتند -
 برای آموزش مرتندساازی  گردد کاهش کرورات، پیشنهاد می

. برگازار گاردد  های آموزشی برای کاادر درماانی    دورهصحیح 
هاا   بیمارستان ،مرتندسازی صحیحکید بر أتمنظور  به چنین هم

 .اسااتفاده کننااد  عواماال تشااویقی و تنبیهاای تواننااد از  ماای
و درماانی نیاز   ثبات اطلاعاات بهداشاتی     الکترونیکی نمودن

 .راهکار دی ری برای کمک به مرتندسازی است
عمااده موجااود در واحااد حرابرساای و  یکاای از مشااکلات  -

جاایی نیاروی    ههای ماورد مطالعاه جابا    ترسیص در بیمارستان
هاای آموزشای از نیروهاای     در تعدادی بیمارستان. انرانی بود

رسای و تارسیص اساتفاده     طرحی و قراردادی در واحد حرااب 
سصوص در مورد نیروهای طرحی در موارد زیاادی   هب. شود می

یروها پس از کرب تجربه و آشانایی  مشاهده شده است، این ن
هاای بیمارساتانی، باه دلیال اتماام طارح،        حرااب  صاورت با 

استخدام، انصراف از طرح و یا دلایل دی ر بیمارستان را تارک  
کننااد یااا در مااواردی ایان نیروهااا از واحااد تاارسیص بااه   مای 

شوند و واحاد تارسیص    های دی ر بیمارستان منتقل می قرمت
باا توجاه باه     .گاردد  یروهای جدید مای کارگیری ن همجبور به ب

هاا و اهمیات آن    حرااب  صاورت حراسیت بالای رسیدگی به 
جایی نیروهاا باعاث    هفعالیت بیمارستان، این جاب ی برای ادامه

، افزایش حراب صورتافزایش کرورات، کندی در رسیدگی به 
 . گردد نیروی انرانی می ی هزینه

و در واحاد  مشکل بعدی مرباوط باه شارایط اساتخدام نیار      -
در چارت . های کشور است حرابرسی و ترسیص در بیمارستان

نیروی انرانی تشکیلات بیمارستان، شارایط احاراز شاکل کاه     

اشاره به مدرک تحصیلی، سطح تحصیلات و غیره برای واحد 
. حرابرسی و ترسیص دارد، باه درساتی تعریاف نشاده اسات     

هاای   بنابراین این مشکل باعث شده است کاه در بیمارساتان  
کشور بر سلاف سایر واحدها که از نیروی تخصصای اساتفاده   

کنند، در واحد حرابرسی و ترسیص از طیف وسیعی از افراد  می
ها، سابقه کار و سطح تحصیلات مختلاف اساتفاده    با تخصص

حتاای ممکاان اساات کااه براایاری از ایاان افااراد دارای . شااود
از  اساتفاده . تحصیلات غیر مرتبط با بهداشات درماان باشاند   

نیروی غیر تخصصای در واحاد حرابرسای و تارسیص سابب      
ایجاااد مشااکلاتی نظیاار ناکارآماادی واحااد، افاازایش میاازان  
کرورات، طاولانی باودن فرایناد آماوزش و آشانایی در بادو       

نیاروی  . گاردد  سدمت و مشکل در ارتباط با کادر درماانی مای  
انرااانی کارآمااد در واحااد تاارسیص بایااد تراالط کااافی باار   

هاای   ها، روش ی داشته باشد، با قوانین بیمهاصطلاحات پزشک
بازپرداست سدمات در ایران و باا کدگاذاری و سااستار کتااب     

هاای پروناده بیماار را     فرنیاا آشانا باشاد، فارم    یهای کال تعرفه
بشناسد، قوانین مرتندسازی اطلاعات پزشاکی را بدانناد و در   

 افازار سیراتم اطلاعاات بیمارساتانی     آسر آشنایی سوبی با نرم
(Hospital information system )  در باین  . داشاته باشاد

های مختلف بهداشات و درماان، تنهاا     فارغ التحصیلان رشته
آوری  هااای ماادارک پزشااکی و فاان  التحصاایلان رشااته فااارغ

. هاای ذکار شاده را دارناد     اطلاعات سلامت، تمامی توانمندی
آوری  های مدارک پزشکی و فن  التحصیلان رشته فارغ بنابراین

آلای بارای کاار در واحاد      اطلاعات سالامت از موقعیات ایاده   
ولان و ؤگردد که مر بنابراین پیشنهاد می. ترسیص برسوردارند

ریازان دانشا اه تادابیری اتخااذ نمایناد کاه از داناش         برنامه
 .آموست ان این دو رشته در واحد ترسیص استفاده گردد

ها عادم   کرورات در بیمارستان ی مدهیکی دی ر از دلایل ع -
آشنایی کافی کارکنان درمانی مثل پزشکان، پرستاران، ماماهاا  

سصااوص در  هباا. هااا اساات بااا قااوانین و مقااررات بیمااه... و 
 های آموزشی به دلیل حضور دانشجویان و مشارکت بیمارستان

فقادان دقات در   . له حادتر استأدر درمان بیمار این مرها  آن
درمان، تجویز دارو بدون توجه به تعهدات بیمه و مرتندسازی 



 

 سکینتبکمینرت

 
 39فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  92
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دستورات آزمایشات پاراکلینیکی غیر مرتبط از جمله مشکلاتی 
های آموزشی منجر به ایجاد کرورات  هرتند که در بیمارستان

چند بریاری از این موارد در واحد ترسیص و قبل  هر. شود می
وضاوع  گردد اما ایان م  بیمه اصلاح می حراب صورتاز تنظیم 

باعااث تحمیاال کااار اضااافی، افاازایش زمااان رساایدگی بااه   
سیر در دریافاات مطالبااات أهااا و در نتیجااه تاا حراااب صااورت

گردد تادابیری اتخااذ    بنابراین پیشنهاد می. گردد بیمارستان می
شود که هر نیروی درمانی جدید که در بیمارستان مشکول باه  

هاای   ل مرباوط باه هزیناه   یگردد در بدو ورود باا مراا   کار می
ایان ماورد شاامل    . درمانی بیماران آن بیمارستان آشانا گاردد  

دانشااجویان، نیروهااای طرحاای و افااراد تااازه اسااتخدام شااده 
توان نکات مهم در ارتباط با کرورات را از طریق  می .گردد می

های آموزشی و غیره  بروشور، اطلاعیه در برد، برگزاری کارگاه
 . به اطلاع این افراد رساند

ی بیماااران  هزینااه ی عواماال تشااکیل دهنااده بررساای  -2
هاای   توسط ساازمان ...( العمل، بیهوشی، دارو، آزمایش و  حق)

 ی به مراکز ارایه کنناده ها  آن بیمه به منظور بازپرداست هزینه
کارگیری نیروی  سدمات درمانی، مرتلزم صرف وقت بریار، به

انرااانی فااراوان، بررساای حجاام انبااوهی از اسااناد و ماادارک 
 مربوطه، تهیه فتوکپی از مدارک است که به علت زیااد باودن   

 

هاا و   احتماال وجاود اساتلاف در ارزیاابی هزیناه     ها  آن حجم
و مراکااز درمااانی ای  هااای بیمااه اسااتلاف نظاار بااین سااازمان

نتیجاه تاأسیر در   و در  ی سادمات افازایش یافتاه    کنناده  ارایه
بناابراین  . ها و بروز کرورات، زیاد است حراب پرداست صورت

شود که تدابیری اتخاذ شود کاه کاادر بیمارساتان     پیشنهاد می
ها را طبق مقررات بیمه تکمیل کنناد تاا هام از     حراب صورت
تر اقدام  حداقل کرورات و هم از جنبه بازپرداست سریع ی جنبه
 .شود
ملای  ( DRG)های تشخیصی مرتبط  وهایجاد یک نظام گر -6

ثیر مثبت زیاادی در نظاام   أتواند ت از طرف وزارت بهداشت، می
های اسیر  در سال. پرداست هزینه سدمات در ایران داشته باشد

. ملای صاورت گرفتاه اسات     DRGمطالعاتی هم برای ایجاد 
تواند به وزارت بهداشات   های این مطالعات می استفاده از یافته

 .کمک کند DRGنظام سازی  پیاده در ایجاد و
 

 تشکر و قدردانی

وساایله نویرااندگان مقالااه مراتااب سااپاس سااود را از    باادین
سادمات درماانی و تاأمین     ی هاای بیماه   کارشناسان ساازمان 

 امینای ساارا  ویاژه سارکار ساانم     هاجتماعی استان سوزستان، ب
 .دارند اعلام می کارشناس بیمه سدمات درمانی استان سوزستان
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Abstract  
Introduction: Every year, the considerable amounts of hospital income are deducted by the insurance 

organizations as deductions. The aim of this study was to survey the deductions applied by medical 

services and social security insurances organizations on bills of teaching hospitals affiliated to Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences. 

Methods: This is cross-sectional study which was conducted in 2009-2010. All of the bills sent by five 

teaching hospitals affiliated to Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, to medical services and 

social security insurance organizations in years 2008-2009 were studied. Instrument for data gathering was 

checklists designed according to the bills sent to insurance organization. The Checklist validity was 

confirmed   by expert's opinions. Data analyzed by using descriptive statistics in SPSS software. 

Results: The total deduction for outpatient and inpatient bills applied by Medical Services Insurance 

organization was 6.62 %. The total deduction for outpatient and inpatient bills applied by Social Security 

Insurance was 4.9%. In comparison, the deductions of inpatient hospital bills were more than outpatient 

hospital bills (6.99% to 3.36%). 

Conclusion: Results showed that although small percentage of accounts involves deductions but the low 

amount of this deduction had significant financial imposes to hospitals. Thus, planning to reduce 

deductions is recommended by the Universities of Medical Sciences. 
Keywords: Insurance; Social Security; Health Services; Hospitals 
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